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Ágrip
Sjúkratilfelli þetta lýsir aðferð við að útbúa álímt
plantastutt tanngervi með því að nota plast (akrýl) yf-
irstrúktúr límdan á skrúfu-fastan málmbarra á im-
plönt. Helstu kostir þessarar gerðar fram yfir hefð-
bundna hönnun eru meðal annars að engin skrúfuop
eru í gegnum gómaplastið eða heilgómatennurnar,
útlit er bætt, vinnan er einfaldari og auðvelt er að
skipta um slitnar tennur.
Klínísk tilfelli sem birt voru á árunum 1967-1981 lýstu að-
ferð þar sem sett voru niður 4-6 Brånemark implönt á milli
mental foramina og tanngervi með svifbrú aftur á jaxla-
svæði (distal cantilever) notuð til að bæta ástand þar sem
jaxla vantaði (1). Föst en aftakanleg plantastudd brú (fixed
detachable hybrid prosthesis) hefur sannað gildi sitt og
verið áreiðanleg (2-5).
Ýmsir tæknilegir og klínískir erfiðleikar eru hins vegar
til staðar við gerð hefðbundinnar hönnunar. Þessi tann-
gervi eru iðulega gerð úr akrýli og fjölliðuð (processed)
beint á málmbarrann þannig að allur strúktúrinn er skrúf-
aður niður á implöntin (Mynd 1). Þetta hefur það í för með
sér að skrúfuopin eru gjarnan í gegnum heilgómatennurn-
ar og tannlæknirinn eða tannsmiðurinn verður að færa til
tennur til þess að veita aðgang að skrúfunum (6). Skrúfu-
opin verður síðan að fylla í eftir ísetningu í munn. Mörgum
aðferðum hefur verið lýst til þess að fylla í skrúfuopin (7)
og það krefst aukins klíníktíma. Skrúfuopin stefna oft útliti
í hættu og staðsetning þeirra gerir tannlækninum erfitt
fyrir að færa til tennur þegar þær eru mátaðir í munni á
vaxstigi. Ef staðsetning eða halli implanta er óhagstæður
geta skrúfuopin komið í gegnum kinnlægan (buccal) hluta
forjaxla og framtanna.
Þetta sjúkratilfelli lýsir aðferð við að útbúa akrýl yfir-
strúktúr sem er límdur á plantastuddan málmbarra. Tann-
gervið er útbúið í tveimur hlutum, sem útilokar skrúfuopin
í gegnum plastið. Útlitið verður betra og uppstilling tanna
verður einfaldari.
Sjúkratilfelli
Karlmaður, 79 ára gamall, kom til meðferðar á munn- og
tanngervalækningadeild Tannlækna-Háskólans í Birming-
ham Alabama BNA. Hann vildi fá nýjan efri heilgóm og
góða tanngervalausn í neðri gómi. Skoðun leiddi í ljós
tannlausan efri kjálka en þrjár tennur voru til staðar í neðri
gómi (35, 34, 33). Fjarlægja þurfti tennurnar vegna tann-
átu og óhagstæðrar stöðu þeirra með tilliti til tanngerva-
smíði. Hugsanlegar meðferðarlausnir voru meðal annars
hefðbundir heilgómar í efri og neðri kjálka, implant yfir-
gómur (overdenture) eða álímt plantastutt tanngervi (fixed
detachable hybrid prosthesis). Sjúklingurinn valdi síðast
töldu meðferðina þar sem hún felur í sér kosti umfram
aðrar lausnir, svo sem þann megin mun að með þessari
lausn fær sjúklingurinn fasta brú, borna uppi af implönt-
um. Áætluð meðferð var því að útbúa heilgóm í efri kjálka
og setja niður 5 implönt á milli hökutaugaopanna í neðri
kjálka og smíða álímt plantastutt tanngervi (Myndir 2 og
3). Röntgenskoðun sýndi góða beinhæð fyrir implanta-
ísetningu á milli hökutaugaopanna (Mynd 4). Neðrigóms-
tennur voru fjarlægðar og
núverandi parti var breytt í
blóðgóm (immediate comp-
lete denture). Græðslu var
beðið í átta vikur áður en
implönt voru sett niður.
Útbúnir voru heilgómar
á vaxstigi og skurðskinna úr
akrýli gerð með því að taka
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Mynd 1 Hefðbundin föst en af-
takanleg plantastudd brú (fixed
detachable hybrid prosthesis)
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alginat afsteypu af neðra tanngervi (Mynd 5). Fimm im-
plönt (BioHorizons Implant Systems, Inc, Birmingham, Ala)
voru sett niður. 
Tekið var mát af implöntunum fjórtán vikum síðar
(Aquasil; Dentsply Caulk, Milford, Del) í lokaða mátskeið.
Master módel var útbúið og akrýl index útbúinn til að
staðfesta nákvæmni módelsins. Basisplata og vaxrimi var
útbúinn og aftasta bit tekið. Tönnum var síðan stillt upp
og tanngervið mátað í munni (Mynd 6).
Fimm "non-hexed plast pattern abutments" var komið
fyrir á master-módelið og barrinn útbúinn í öfuga „T“ lög-
un með því að nota DuraLay. (DuraLay Inlay pattern resin;
Dental Mfg.Co.Worth, IL). Útlínur barrans voru ákvarðaðar
með því að nota sílikon matrixu sem tekin var af uppstill-
ingu tannanna (Mynd 7). Barrinn var látinn harðna og
hann trimmaður í lokaform. Hann var síðan skorinn í sund-
ur með þunnri skífu á milli implant analoganna til að koma
í veg fyrir að verping plastsins hefði áhrif á að það félli vel
niður á módelið. Sólarhring síðar var barrinn settur saman
aftur með DuraLay. Plastbarrinn var síðan fullgerður
endanlega með köstunarvaxi (Blue Inlay Casting Wax;
KerrLab, Orange, Calif) og það lagað til og slétt. Neðra
borð barrans er gert kúpt (convex) og með um 1-2 mm bili
á milli neðri hluta barrans og mjúkvefjar til að skapa svæði
fyrir hreinsun. Lóðrétta strýtan á milli skrúfuopa var gerð
2-3 mm breið og 4-6 mm há (Mynd 8).
Barranum var kastað í eðalmálm (Mynd 9) og síðan
prófaður í munni til þess að staðfesta að hann félli vel
(Mynd 10). 
Basisplata og vaxrimi voru útbúin á barrann með því að
nota Triad (Triad Denture Base Material; Dentsply Trubyte,
York, Pa). Barranum var komið fyrir í munni, basisplatan
þar ofaná og aftasta bit ákvarðað. Gervitennur á vaxstigi
voru svo útbúnar (Mynd 11). Þær voru  fjölliðaðar eftir að
hafa staðfest rétt bit og og sjúklingur samþykkt uppstill-
ingu tannanna.
Eitt lag af álþynnu (0,001") (Buffalo Dental, Syosset,
NY) var lagt á málmbarrann fyrir fjölliðun til að einfalda
brottnám akrýl-tanngervisins. Vax var sett niður að útlínum
barrans sem þjónar sem ytri útlínur tanngervisins. Það var
síðan fjölliðað á barrann. Eftir fjölliðun var gómurinn fjar-
lægðar af barranum og gómaplastið pússað á hefðbund-
inn hátt. (Mynd 12). 
Barranum var þá komið fyrir í munni á implöntin og
skrúfurnar handþéttar. Gómurinn var settur á barrann og
kannað hve vel hann félli að og bitið ennfremur athugað.
Tennurnar voru síðan teknar af og implantaskrúfurnar
þéttar með þétti-lykli í 30 N/sm (BioHorizons Implant Syst-
em, Inc.). Bómullarhnoðrum var komið fyrir í skrúfuopin á
málmbarranum. Vaselín var sett á ytra borð tanngervisins
og neðra byrði málmbarrans. Þunnu lagi af IRM (IRM;
Dentsply, York, Pa) var þá komið fyrir í innra byrði tann-
gervisins (Mynd 13) og það límt á barrann8. Afgangsefni
var síðan fjarlægt (Mynd 14). Sjúklingnum voru gefnar
leiðbeiningar um hreinsun og hann settur á endurkomu-
lista á sex mánaða fresti.
Umræða
Helsti kostur við aðferðina sem hér er lýst er að engar
skrúfuholur eru í gegnum tanngervið. Bitskráning og leið-
réttingar á vaxstigi eru einfaldar þar sem basisplatan og
Mynd 4 Kjálkabreiðmynd 
(orthopantomogram)
Mynd 5 Skurðskinna sem
sýnir aðeins kinnlægan
hluta tannanna.
Mynd 2 Efri gómur Mynd 3 Neðri gómur
Mynd 6 Gervitennur í vaxi.
Neðri góms basisplata hvílir á
græðsluhettum af sömu stærð
og í munni, sem gerir basis-
plötuna stöðugri. 
Mynd 7 Sílíkon púttý matrixa er
notuð til að hanna stærð og lög-
un málmbarrans þannig að gert
sé ráð fyrir nægu plássi fyrir
gervitennur og gómaplastið.
Mynd 8 Formgerðin í plasti
og vaxi
Mynd 9 Málmbarri
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tennur í vaxi hvíla á málmbarranum í munni. Ef fjarlægja
þarf tanngervið eftir fjölliðun er hægt að ná því auðveld-
lega af barranum. Það er gert með því að bora litla gróf í
gómaplastið sitt hvoru megin við fyrsta forjaxl og setja lítið
skrúfjárn í grófina og ná yfirstrúktúrnum þannig af. Með
þessum hætti er hægt að komast að skrúfunum og taka
málmbarrann af. Þegar gómurinn er svo settur aftur á er
hægt að fylla í grófirnar með sjálfharðnandi viðgerðar-
plasti. Ef meiri íheldni og styrkleika er óskað er hægt að
nota zink fosfat sement eða annað samsvarandi.
Takmörkun á þessari gerð er að hún krefst lágmarks-
hæðar milli mjúkvefjar og bitplans neðri góms. Lágmarks-
hæð fyrir þessa gerð er 12 mm (2ja-3ja mm bil á milli
mjúkvefjar og málmbarrans fyrir hreinsun, 2 mm fyrir con-
vex hluta barrans, 4ra mm hæð strýtunnar fyrir íheldni og
3 mm af akrýl plasti fyrir yfirstrúktúrinn).  Ókostir við þessa
gerð er möguleikinn á að yfirstrúktúrinn losni eða að hann
brotni. Því er mælt með að akrýlið sé a.m.k. 3ja mm þykkt
occluso-gingivalt og að minnsta kosti 2 mm í búkkal-lingu-
al átt til þess að koma í veg fyrir brot á yfirstrúktúrnum. 
Samantekt
Þetta klíníska tilfelli lýsir aðferð við að útbúa akrýl-yfir-
strúktúr sem er límdur á plantastuddan málmbarra til að
útbúa fast en aftakanlegt tanngervi. Álímdi yfirstrúktúrinn
hefur ákveðna kosti umfram hefðbunda akrýlhönnun, svo
sem auðveldari framleiðslu, auðveldari ísetningu í munni
og betra útlit. Lýst var klínískum skrefum og tæknivinnu
við gerð þessa tanngervis.
Greinarhöfundur þakkar Dr. Yung-tsung Hsu og Dr.
Bryhn Simmons fyrir hjálp þeirra við gerð þessarar
hönnunar.
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Mynd 10 Málmbarri í munni
Mynd 11 Gervitennur á vaxstigi Mynd 12 Fjölliðað tanngervið og
málm-barrinn
Mynd 13 Þunnu lagi af IRM var
komið fyrir innan í tanngervinu
Mynd 14 Tanngervin fullbúin
í munni
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